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I J.P. TRAPE 
1- Principe 
- Examen d e  200 champs sur goutte gpaisse 
- 6 clasBe8 de parasitdmie avec progressian ggomgtrique 
- Une goutie é p a i s s e  "s%andart" comportant en moyenne 
de facteur 10 
1 4  lsucocytes par champ e t  le nombre moyen d e  leucocytes 
étant de 7000 par mm3 de 
approximation exprimer l e s  rksu1"cts en nombre de 
parasites par mm3 de sang, la guan-tite de sang examinee 
sur 200 champs en goutte épaisse étant proche de 0,4 mm e 
on peut avec une bonne 
3 
2- Code 
6) aucun parasite observe 
+ < 1 parasite pour 14.0 G.B. (moinrj de 1 parasite pour 
10 champs standardisds) 
(de 1 B 9 parasites pour 
10 champs standardis4s) 
champ standardis6) 
++ > 1 - ' I -  - t t -  
+++ >- 1 parasite pour I4 G,B. (de 1 & 9 parasites p a r  
+++-i- >/ 10 -I'.... P 1' - (de 10 B 99 parasites pas 
champ standardise) 
champ standardisk) 
++i-++ ), 100 -"- - 91 - (100 parasites QU plus  pas . 
-t 
++ 
+++ 
+i-++ 
+si-++ 
ParasitBmie -----------
< 2,5/5 parasites par m a 3  de sang > 2,5/5 parasites par mu? d e  sang > 50 parasites p a r  mm' de sang 
508 parasites par mm3 de sang > 5000 parasites par mm3 de sang 
) 50 000 parasites par m3 de sang. 
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4- Commentaires 
riquement b 2,5 parasites par mu? ( 5  parasites par mh3 pour les 
gtalements moins épals avec 7 leucocytes par champ), La propor- 
tion de parasites atypiques, (c'est 8. dire & priori indistin- 
guables d'un artefact) est tres variable d ' u n  cas l'autre car 
dependant de  divers facteurs, notamment de la qualit6 de la 
g o u t t e  &paisse et de la&gp des parasites, Elle est Souvent impor- 
taante pour  les t rophozoff tes  de P. falciparum mais toujours tres 
faible pour P,  rnalariaeet P,  ovale ainsi que pour l e s  gamgtocytes 
de P. falciparum, Si avec un peu d'exp6rience il est facile d e  
secomla$tre ces formes atypiques en cas de parasitkmie forte 
OIL moyenne, cela reste souvent difficile QU impossible pour les 
tres faibles parasitkmies (classe +),  On, exigera donc au moins 
1 élément indiscutable p o u r  porter wn diagnostic positif et 
prendre alors en: campte les formes atypiques dans I'6tablissemen- 
d e  la densit6 parasitaire, La classe + est ainsi la plus souvent 
un peu sous estimge au profit de la classe des sujebnBgatifs, 
- 1 s e u l  parasite observk sur 200 champs correspond th8o- 
- P o u r  4tablir avec pdcision l'indice gamdtocytaire 
e t  d6pister l e s  associations d)espbcesS il est n6cessEtire de  
terminer dans tous les cas la lecture des 200 champs en Paison 
de la grande fr6quence des faibles gam6tscyt6miesdans chaque 
esphce et d e s  faibles parasithies pour une espbce associ8e, 
Dans,les cas dtassociation, il conviendra de noter la demit6 
p o u ~  chaque espèce ainsi que la densitg globale. Pour l e s  gamé- 
Locytes de FII f alciwirum on notera leur nombre total et une 
&valuation de la richesse de la goutte épaisse en leucocytes, 
- Dans la plupart des cas LfQtablissement d e  '$a charge 
parasitaire se fait trbs rapidement, car ib ne dc;maxzde un compte 
simultan8 des leucocytes que sur quelques champs (cas des para- 
sitdmies fortes et moyemes) ou meme une simple évaluation de 
la richesse moyenne en leucocytes (faibles parasitehies), Ce 
n'est que pour l e s  cas limites entre deux classes (1 lame posi- 
tive aur 5 environ) qu'un compte prkcis sur un plus grand nombre 
de champs sera nécessaireD 
- 3 -  
5- ANNEXE : Examen clinique des malades pour une Qtude compara- 
%ive de l a  parasitkmie en fonc t ion  du contexte clinique : 
quelques points particuliern, 
- Prc5lever t o u t  sujet se présentant pour fihvre ou 
s igna lan t  un accks febrile l e s  deux jours precddents, 
I -  relever la t e m p d r a t w e  au moment de l'examen 
- no te r  s i  d e s  antipaludiques ont. kL6 pris, 
T 
! -  
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6 -  ANNEXE 2 : Charge parasitaire'chez les malades fdbriles 
en fonction de la symptomatologie et du diagnostic clinique: 
Résultats préliminaires et brève analyse s u r  50 cas. 
TjQ malades f e b r i l e s  BtudiBs ( d g i o n  de Hinkala): 
- 27 prbsentaient des Symptomes tr8s kvocateurs d 'une  
affection autre que le paludisme ( o t i t e s ,  rhinopha- 
ryngites, pneumapalhies, gastro-enterites,,,). 
- 23 ne p r d s e n t a i e n t  aucun aympt6me Bvocateurs d'une 
affection précise et etaient ainsi suspects de  paludisme 
clinique e 
Les charges parasitaires onfi ét6 établies selon le proto- 
cole précédemment ddcrit. L e s  resultats sont rapportes sur le 
tableau. suivant :: -- Sujets non- sujets sus- Total 
de miludisme 
disme 
O 
+ 
++ 
+++ 
++++ 
+++++ 
Total 
9 2 11 
5 2" 7 
4 1 5 
3 10 1 3  
5 1 6 
1 7 8 
27 23 ' 50 
x : dont  l sujet dkjh sous traitement par Nivaquine hi lore 
du prkl-&vement a 
3 
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COMMENTA IRES 
a 
3 
- Les indices et charges parasitaires des sujets fébriles 
non suspects de paludisme clinique sont remarquablement simi- 
l a i r e s  ceux observés Linzolo dans une population de struc- 
ture d'age comparable mais non sdlectionnde e% en bonne sante 
apparent e,  
Pour les a f f e c t i o n s  febriles les p lus  couramment rencon- 
- h é e s ,  il semble donc possible de rejeter la notion de paludisme 
"de sortiett+ Les sujets atteints d'affections diverses conser- 
vent simplement l e u r  parasitkmie initiale, avec des fluctuations 
q u i  ne semblent pas influenckes par l a  pathologie associfie, On 
peut. y 0 4 r  CQS. S U ~ Q - ~ S  parler a% paludisme parasitologique 
'Id 'acc~mpag-nement~~~ 
- Dans le groupe  des sujets suspects de paludisme clinique 
o n  remarque un tres net excès de sujets 8. parasithmie forte et 
très f o r t e  ( p l u s  de 5008 h6matozoaires p a r  ma' de sang), Quelque 
s u j e t s  cependant son% nhgatifs QU ne pr6senten-t qulune faible 
parasitemie 
Si on admet quPune partie des sujets ~cuspec-ta de paludisme 
s o n t  en skalit6 atteints dOugle autre affection (viroses diverses 
par exemple), ce qui e s t  deailleurs hautement vraisemblable, e t  
q u e  chez ces sujets Ia parasitkmie est comparable B celle des 
malades du premier ggoupe, on constate guten retenant seulement 
30  9; de faux diagnostics, tous les sujets suspects de paludisme 
ont une parasitémie forte ou trhs forte. 
- Bien qu'il ne s'agisse que de rksultats pskliminaires 
portant Gur un nombre l i m i t t i  de  cas f d b s i l e s ,  il nous semble 
possible, en comparant ces résultats ?i ceux obtenus h. Linzolo, 
de degager plusieurs conclusionse 
et intense, une forte immunité acquise prend très vite la relbve 
de l'immuniti! transmise dlorigine maternelle, limitant ainsi 
Era zone.d'hyperend6mie palustre transmission permanente 
s 
, 
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tres sensiblement la multiplication du parasite et la traduction 
clinique de l'infection,. 
Si l e s  indices plasmodiques s'618vent rapidement avec 
L8&ge, atteignant 75 $ d&s la 28me année l o r s  d'un prélevement 
unique, la demit6 parasitaire, malgr6 des fluctuations impor- 
tantes sous l'effet de m6cariisines encore mal connus, reste le 
plus souvent faible ou modBrde, 
supérieures & 5000 h4matozoaires par mm3 de sang, semblent 
susceptibles dfoccasionner des acces f B b r i l e s  chez L'enfant, 
I1 nous parait d ' o r e s  et d é j h  passible de refuter un diagnostic 
d'acc&s palustre en cas de parasi-tbmie infkrieure, 
Cependant u41 nombre non négligeable d'enfants (13 a/, 
environ 8. Lineo lo  l o r s  dVun préahvement systématique) présentent 
une parasitkmie équivalente sans manifestations clinigues 
associées. Des Qtudes compl4mentaires seraient donc nécessaires 
p a u r  preciser soil existe pour chaque enfant, et en fonction 
d e  quels m6canismes, un seuil different pour LOapparition d ' u n  
syndrbme f k b r i l e ,  Une autre hypothhse serait que l e s  fortes 
parasitémies ne regressent que lentement après la survenue d 'un  
episode f & b r i l e ,  expliquant l e u r  fr6quence non nég l igeab le  chez 
les enfants Sam manifestations cliniques concomittantes, 
. Dans la zone 6tudi6e, seules les fortes parasitt?mies, 
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